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目的 乳幼児の歯科保健事業として，法定の 1 歳 6 か月児，3 歳児健診に加えて，自治体独自で実
施した 1 歳児，2 歳児，保育園児，幼稚園児の歯科健診やフッ化物歯面塗布等の予防対策の長
期的な評価を行う。
方法 茨城県真壁郡協和町（現・筑西市協和地区）では，自治体独自の乳幼児う蝕予防対策として，





結果 1984年から2004年にかけて，協和町におけるう蝕有病割合の低下は 3 歳児で59％，1 歳 6 か
月児で57％と，それぞれ管内 7 市町村の中で 1 番目，2 番目に大きかった。これらの低下は，
茨城県や全国の成績に比べて大きかった。3 歳児において，う蝕有病割合の低下はフッ化物歯
面塗布導入の1995年以降に大きくみられた。
結論 自治体独自でフッ化物歯面塗布などのう蝕予防や保健指導を 3 歳児，1 歳 6 か月児以外に
も，対象を広げて計画的・長期的に実施したところ，協和町でのう蝕有病割合は管内の他の市
町村や県，全国に比べてより大きく低下し，本町におけるう蝕予防対策の有効性が示唆された。
Key words：乳幼児う蝕予防事業．3 歳児歯科保健．1 歳 6 か月児歯科保健．フッ化物歯面塗布
Ⅰ 緒 言
わが国では「う蝕」の予防事業として，1928年に
6 月 4 日を「ムシ歯予防デー」と定め，1952年から
は「母と子のよい歯のコンクール」，1961年からは
























総数（人) 出生率(人口千対) 総数（人) （人口10万対)
1993年 2004年 1993年 2004年 1993年 2004年 1993年 2004年 1993年 2004年
協和町 17,418 16,628 144 122 8.3 7.3 8 6 45.9 36.1
A 市 66,266 63,356 602 567 9.0 8.9 40 47 60.4 74.2
B 市 53,460 51,955 443 467 8.3 9.0 27 31 50.5 59.7
C 町 16,376 15,834 144 118 8.9 7.5 6 8 36.6 50.5
D 町 18,178 16,944 170 106 6.4 6.3 7 10 38.5 59.0
E 町 20,799 19,285 212 177 10.2 9.2 11 12 52.9 62.2
F 村 7,767 7,295 68 57 8.8 7.8 2 2 25.7 27.4
保健所管内全体 200,264 191,279 1,783 1,614 8.9 8.4 101 116 50.4 60.6



















協和町は，2005年 3 月28日に周辺の 3 市町と合併
し筑西市の一部となった。合併直前の段階で，町人
口16,688人に対し，保健師 6 人（課長含む），栄養
士 2 人，計 8 人の専門職が配置されていた。協和町
の管轄保健所は下館保健所（現・筑西保健所）であ
り，構成市町村は 2 市 4 町 1 村（当時）であった。
保健所管内市町村の総人口数，出生率および歯科医
師数（1993年と2004年時点）を表 1 に示す。協和町






































健診スタッフは歯科医師 1 人，歯科衛生士 2 人，
保健師 4 人，栄養士 2 人，看護師 1 人，事務職 2 人
である。診察歯科医師に関しては，同一の医師が担
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当することでう蝕判定の変動を極力小さくするよう















より 1 歳 6 か月児健康診査を国の法定事業として実
施してきたが，事業開始後10年が経過しても 3 歳児
においてう蝕を有する者の割合の減少が認められな
































健所 1 人），保健師 5 人，栄養士 2 人，看護師 1











が，ブラッシング指導は協和町と C 町，D 町，F
村のみが行い，フッ化物歯面塗布は協和町（1995年
導入）とD 町（2004年導入）のみで行っていた。
1 歳児歯科健診は協和町と D 町，E 町，F 村のみ
が行っており，そのうちフッ化物歯面塗布は協和町
















いる「dmf のいずれか 1 歯以上を有する者の割合」













1984年 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
1 歳児
対象者数（人) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 140 164 155 146 129 152 147 124
受診者数（人) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 118 136 124 124 112 128 129 109
受診率（％) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 84.3 82.9 80.0 84.9 86.8 84.2 87.8 87.9
実施回数（回)/年 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 6 6 6 6 6 6 6 6
う蝕保有者数（人) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 1 2 2 2 3 2 0 0
う蝕の割合（％) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 0.8 1.5 1.6 1.6 2.7 1.6 0 0
1 歳 6 か月児
対象者数（人) 237 202 206 187 164 192 156 173 169 177 151 151 150 158 143 153 154 138 145 146 126
受診者数（人) 183 181 205 175 143 182 134 152 152 158 141 140 138 146 132 144 146 130 133 135 116
受診率（％) 77.2 89.6 99.5 92.5 87.2 94.8 85.9 89.7 89.9 89.3 93.4 92.7 92.9 93.0 92.3 94.1 95 94.2 91.7 92.5 92.1
実施回数（回)/年 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
う蝕保有者数（人) 4 0 2 4 7 13 18 15 8 16 11 16 7 12 10 9 13 5 4 6 5
う蝕の割合（％) 2.2 0 1.0 2.3 4.9 7.1 13.4 9.9 5.3 10.1 7.8 11.4 5.1 8.2 7.6 6.2 8.9 3.8 3.0 4.4 4.3
2 歳児
対象者数（人) ― ― ― 199 168 190 174 158 181 159 185 145 148 152 131 161 155 159 131 151 149
受診者数（人) ― ― ― 120 96 127 116 102 118 101 129 112 124 123 123 134 131 151 122 129 125
受診率（％) ― ― ― 60.3 57.1 66.8 66.7 64.6 65.2 63.5 69.7 77.2 83.8 80.9 93.9 83.2 84.5 95.0 93.1 85.4 83.9
実施回数（回)/年 ― ― ― 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
う蝕保有者数（人) ― ― ― 24 33 30 35 29 27 26 17 16 29 23 16 21 16 15 11 7 20
う蝕の割合（％) ― ― ― 20.0 34.4 23.6 30.2 28.4 22.9 25.7 13.2 14.2 23.4 18.7 13.0 15.7 12.2 9.9 9.0 5.4 16.0
3 歳児
対象者数（人) 235 209 214 218 203 179 192 178 162 184 158 187 144 154 138 147 169 157 154 136 152
受診者数（人) 204 173 197 184 179 135 153 164 140 155 144 178 137 144 131 133 160 135 151 128 140
受診率（％) 86.8 82.8 92.1 84.4 88.2 75.4 79.7 92.1 86.4 84.2 91.1 95.2 95.1 93.5 94.9 90.5 97.4 86.0 98.1 94.1 92.1
実施回数（回)/年 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
う蝕保有者数（人) 123 107 118 116 101 83 105 110 73 86 88 76 51 54 51 49 53 52 48 35 31
う蝕の割合（％) 60.3 61.8 59.9 63.0 56.4 61.5 68.6 67.1 52.1 55.5 61.1 42.7 37.2 37.5 38.9 36.8 33.3 38.5 31.8 27.3 22.9
親子健康教室
対象者数（人) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 288 307 280
受診者数（人) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 241 269 228
受診率（％) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 84.0 87.6 81.4
実施回数（回)/年 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 2 2 2
う蝕保有者数（人) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 120 169 143
う蝕の割合（％) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 41.7 62.8 51.1






















児，1 歳 6 か月児，2 歳児，3 歳児のう蝕有病割合
の長期的な推移を示す（表 2，図 1）。自治体独自の
う蝕予防事業を本格的に開始する以前の1980年代で
は，う蝕有病割合は 3 歳児で約60％，2 歳児で約
30％，1 歳 6 か月児で約10％前後であったが（図
1），予防事業を開始してから年々減少し，2004年に
628
図１ 協和町における 1 歳児，1 歳 6 か月児，2 歳児，3 歳児健診でのう蝕有病割合の推移

















































児健診，1 歳 6 か月健診に加えて，自治体独自の事





外の保健所管内の市町村では，1 歳 6 か月児健診と
3 歳児健診は実施されていたが，1 歳児，2 歳児の
歯科健診は行われておらず，また，フッ化物歯面塗
629
表３ 保健所館内市町村の 1 歳 6 か月児，3 歳児健診でのう蝕の割合の推移
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 1993～2004年変化率（％)
傾 き
（標準偏差)
1 歳 6 か月児
協和町 10.1 7.8 11.4 5.1 8.2 7.6 6.2 8.9 3.8 3.0 4.4 4.3 －57 －0.56(0.16)**
A 市 13.2 18.2 15.8 13.8 8.1 5.7 11.1 9.3 7.3 9.6 2.2 2.6 －80 －1.15(0.24)***
B 市 8.4 7.3 10.7 9.5 7.3 6.0 7.5 6.2 6.4 4.7 5.1 4.2 －50 －0.44(0.10)**
C 町 5.9 5.5 10.4 14.8 7.3 2.9 4.2 5.7 1.4 7.7 3.9 8.8 ＋49 －0.25(0.31)
D 町 8.6 14.8 11.5 9.5 11.5 10.9 11.8 10.6 11.5 3.7 8.0 3.8 －56 －0.56(0.22)*
E 町 4.8 5.7 7.5 8.7 3.4 5.7 3.1 5.0 3.6 6.1 5.3 5.9 ＋23 －0.09(0.14)
F 村 10.0 27.7 24.6 27.7 6.0 12.8 5.4 13.7 9.5 13.5 11.1 8.9 －11 －1.10(0.61)
保健所管内平均 8.8 12.4 13.1 11.7 7.4 7.6 8.1 8.0 5.8 7.0 4.3 4.2 －52 －0.68(0.14)***
県平均 8.1 7.4 7.2 6.9 6.2 5.6 5.7 5.7 5.7 4.8 4.3 4.0 －51 －0.34(0.02)***
全国平均 6.4 6.0 5.6 5.3 5.0 4.6 4.5 4.1 4.0 3.7 3.4 3.2 －50 －0.28(0.01)***
3 歳児
協和町 55.5 61.1 42.7 37.2 37.5 38.9 36.8 33.3 38.5 31.8 27.3 22.9 －59 －2.61(0.45)***
A 市 65.4 63.5 66.4 62.1 59.2 53.0 53.2 48.6 43.4 45.2 48.7 47.6 －27 －2.11(0.28)***
B 市 57.7 59.8 55.4 47.3 59.8 57.8 53.6 45.9 49.9 50.8 41.8 42.3 －27 －1.39(0.36)**
C 町 62.6 54.8 43.3 50.4 47.9 43.0 39.3 54.8 38.9 43.5 46.6 47.1 －25 －0.99(0.53)
D 町 66.2 83.1 70.5 63.2 65.2 54.9 54.0 53.9 49.7 46.0 45.7 41.0 －38 －3.10(0.42)***
E 町 40.7 51.1 44.7 57.0 44.8 46.3 46.9 56.1 41.0 40.3 35.5 37.2 －9 －0.89(0.53)
F 村 77.2 66.7 71.1 77.3 61.2 73.2 62.5 59.2 61.6 39.7 39.2 47.3 －39 －3.12(0.62)***
保健所管内平均 60.6 62.9 56.9 56.4 53.6 52.7 50.5 48.4 45.1 44.6 43.2 42.4 －30 －1.88(0.11)***
県平均 55.4 52.3 49.5 48.1 46.6 45.4 42.7 39.7 39.0 38.2 36.9 34.6 －38 －1.80(0.07)***
全国平均 50.9 48.4 46.4 43.4 41.2 40.5 37.9 35.2 33.7 32.3 31.4 29.8 －41 －1.93(0.07)***
3 歳児での割合と 1 歳 6 か月児での割合の差
協和町 ― ― 32.6 29.4 26.1 33.8 28.6 25.7 32.3 22.9 23.5 19.9
A 市 ― ― 53.2 43.9 43.4 39.2 45.1 42.9 32.3 35.9 41.4 38.0
B 市 ― ― 47.0 40.0 49.1 48.3 46.3 39.9 42.4 44.6 35.4 37.6
C 町 ― ― 37.4 44.9 37.5 28.2 32.0 51.9 34.7 37.8 45.2 39.4
D 町 ― ― 61.9 48.4 53.7 45.4 42.5 43.0 37.9 35.4 34.2 37.3
E 町 ― ― 39.9 51.3 37.3 37.6 43.5 50.4 37.9 35.3 31.9 31.1
F 村 ― ― 61.1 49.6 36.6 45.5 56.5 46.4 56.2 26.0 29.7 33.8
保健所管内平均 ― ― 48.1 44.0 40.5 41.0 43.1 40.8 37.0 36.6 37.4 35.4
県平均 ― ― 41.4 40.7 39.4 38.5 36.5 34.1 33.3 32.5 31.2 29.8
全国平均 ― ― 40.0 37.4 35.6 35.2 32.9 30.6 29.2 28.2 27.4 26.1
* P＜0.05 ** P＜0.01 *** P＜0.001
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布が実施されていたのは，協和町以外では D 町の
みであった。D 町は協和町に比べ，1 歳児では 6 年，























表４ 4 市町の 3 歳児健診での児の保育状況（2005年)
協和町 A 市 C 町 D 町 P 値
N 135 556 110 131
性
男児（％) 51.1 53.4 48.2 55.7 N.S.
女児（％) 48.9 46.6 51.8 44.3
体格*
身長（cm) 93.8±3.4 93.9±3.4 94.8±3.6 94.4±3.8 ＜0.05
体重（kg) 14.2±1.9 14.0±1.6 14.7±2.0 14.3±1.9 ＜0.01
BMI（kg/m2) 16.1±1.6 15.9±1.2 16.3±1.5 15.9±1.3 0.05
主な日中の保護者（％)
母 51.8 58.8 49.1 61.5 ＜.0001
幼稚園 0.9 2.6 4.6 0
保育園・託児所 17.5 28.6 38.0 27.7
祖父母 21.9 7.4 8.3 6.9
その他 7.9 2.6 0 3.9
食事の摂り方
3 食きちんと食べる（％) 98.5 98.5 99.1 96.9 N.S.
間食の時間
決まっている（％) 53.9 57.0 53.7 60.2 N.S.
指しゃぶり（％) 19.6 20.7 18.5 15.8 N.S.
仕上げ磨き（％) 94.5 95.8 93.5 96.0 N.S.
* 平均値±標準偏差























て大きかった。さらに，協和町では 3 歳児と 2 年前
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Implementation and evaluation of a childhood dental health program in a community:
Twenty-year observational data
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Purpose To evaluate a long-term community-based childhood dental health program comprising of caries
screenings of one- and two-year old kindergarten and pre-school children as well as in groups aged
1.5- and 3-years.
Methods Fluoride treatment was introduced to 1.5-year, 2-year, 3-year screening from 1995, 1-year screen-
ing from 1997, and kindergarten/pre-school children from 2002 in Kyowa town, Makabe, Ibaraki
(Kyowa district of Chikusei city）. Tests for caries prediction and caries bacteria load were also in-
troduced from 1990 and 1995, respectively. To evaluate improvement in the dental health program
between 1984 and 2004, we compared the prevalence trend for dental caries in Kyowa town with that
in 7 other adjacent communities within the same public health center area, the Ibaraki prefectural
average and data for all Japan.
Results Between 1984 and 2004, the prevalence of dental caries declined by 59％ for 3-year children with a
large decrease from 1995, and by 57％ for 1.5-year children. Decline during the twenty years ranked
ˆrst and second among the communities, respectively, and was also larger than the prefectural and
national averages. For 3-year children, the reduced prevalence of dental caries may have been en-
hanced by the introduction of ‰uoride treatment in 1995.
Conclusion A community-based dental health program including ‰uoride treatment for 1- and 2-year old
kindergarten/pre-school children as well as for those aged 3- and 1.5 years may have had a larger im-
pact on reducing dental caries in Kyowa town than in other communities, Ibaraki prefecture and all
Japan.
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